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RESUMEN
Las infecciones vaginales se presentan en el 75% de las mujeres. Este estudio tiene el objetivo de describir las características 
clínico, epidemiológicas y de laboratorio de la vulvovaginitis asociada a levaduras en mujeres mayores de 15 años. Se cul-
tivaron un total de 391 muestras de exudados vaginales y se analizaron con el método de Rapid Yeast Plus System (oxoid). 
Se obtuvo una frecuencia de levaduras del 27%, siendo más frecuente en mujeres de 15 a 30 años de edad (34%, p = 0.002), 
con nivel de escolaridad de técnico medio o superior (38%), estado civil “acompañada” (30%) y con otras ocupaciones 
(35%). Los principales factores predisponentes identificados fueron: embarazo (36%), diabetes (54%), uso de anticoncepti-
vos (43%), uso de ropa interior de nailon o ajustada (31%) y  haber presentado de 2-4 episodios de vaginitis en el último año 
(53%). Las manifestaciones clínicas presentadas fueron: picazón (55%), ardor y sensación de quemazón (48%) e irritación 
(39%), con un flujo de color blanquecino (97%), de aspecto homogéneo (77%) y moderada cantidad (39%). Se identificaron: 
C.albicans (70%), C.glabrata (19%), S.cerevisiae (4%), C. parapsilosis (3%), C. krusei (2%), C. tropicalis (1%) y T. asahii 
(1%). C. glabrata fue más común en mujeres mayores de 61 años y las otras especies en mujeres entre 15–45 años de edad. 
C. krusei, S. cerevisiae, C. glabrata y C. albicans se aislaron de pacientes con vaginitis recurrente. Se recomienda realizar 
el perfil de resistencia a los antifúngicos. 
Palabras claves: Candida, Saccharomyces cerevisiae, Trichosporon asahii, candidiasis vulvovaginal, epidemiología.
Estudio clínico, epidemiológico y de laboratorio de la vulvo-
vaginitis asociada a levaduras en mujeres mayores de 15 años 
de la ciudad de León, Nicaragua
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1- INTRODUCCIÓN
Las infecciones vaginales asociadas a levaduras, es un problema de salud mundial que ha tomado importancia en los últimos 
30 años y se han colocado en segundo lugar después de la vaginitis bacteriana.[1, 2 ] Las principales levaduras que se han en-
contrado como causante de vaginitis han sido las del género Candida. Sin embargo, también se han asociado las del género 
Rhodotorula, Trichosporon, Saccharomyces, Cryptococcus, entre otras.[3, 4] Estas últimas levaduras se han encontrado en 
casos clínicos específicos, en los que los pacientes presentaron condiciones particulares para el desarrollo de una infección. 
Algunas de éstas, como Trichosporon, se les han encontrado como causa de muerte fetal.[5]
Entre el 40% al 50% de las mujeres con vaginitis asociada a levaduras, desarrollan episodios recurrentes de esta infección; 
y en el 5% de estas, las recurrencias se presentarán en más de 4 episodios al año. Estas recurrencias no son de fácil erradi-
cación, principalmente cuando están relacionadas a condiciones más serias, como la infección por VIH o diabetes.[1, 6 ] Sin 
embargo, una vaginitis recurrente también puede estar relacionada con la especie de levadura que la cause. Se sabe por estu-
dios in vitro que Candida glabrata, la levadura que le sigue en frecuencia a Candida albicans, es intrínsecamente resistente 
a los azoles, que son los antimicóticos de primera elección y se le ha relacionado con casos perdida fetal intrauterina.[7, 8]  Así 
mismo, Candida krusei y Saccharomyces cerevisiae presentan sensibilidad reducida a los azoles y pueden ser resistente al 
fluconazol.[4] 
En Nicaragua, Darce M. y cols., (2002) encontraron una prevalencia de 41% en 106 mujeres de la ciudad de Managua, diag-
nosticadas mediante examen microscópico, cultivo y el medio diferencial CHROMagar. Las levaduras encontradas fueron 
C. albicans (59%), C. tropicalis (23%), C.glabrata (14%) y C. krusei (4%).[9]
Los estudios antes mencionados muestran la necesidad de investigar, no solo las especies de levaduras del género Candida, 
sino también identificar otros géneros de levaduras asociadas a vaginitis que afectan a esta población en nuestro medio y sus 
principales factores predisponentes; además este estudio contribuirá a la actualización del comportamiento clínico y epide-
miológico de la vaginitis en la ciudad de León, Nicaragua y posiblemente al tratamiento de esta entidad.
2- DISEÑO METODOLÓGICO
Se realizó un estudio descriptivo en la ciudad de León, Nicaragua. Se tomaron un total de 391 exudados vaginales de  muje-
res mayores de 15 años con infecciones vaginales, que asistieron a la consulta ginecológica de los centros de salud Mantica 
Berio, Perla María Norori y Félix Pedro Picado durante el período de octubre-diciembre del 2013. La muestra fue calculada 
con los siguientes datos: 
N = población: 40,88910
Z= estadístico al 95%: 1.96 
P= proporción de individuos con la característica: 0.419
e= error muestral: 0.05
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•	 Criterios de exclusión: Se excluyeron las pacientes que habían recibido tratamiento antimicótico vaginal o sistémico 
en los últimos 15 días, las que presentaron sangrado vaginal, cáncer genital y las que se hubieran realizado duchas va-
ginales o hayan mantenido relaciones sexuales en las últimas 72 hrs previo a la toma de muestra. 
•	 Procedimiento de recolección de la información: Se llenó un cuestionario que contenía las variables epidemiológi-
cas, clínicas y de laboratorio.  Las muestras de exudado vaginal se recolectaron y fueron transportadas al laboratorio 
del Departamento de Microbiología y Parasitología de la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua (UNAN) de la 
ciudad de León, para ser analizadas.
•	 Identificación	de	las	especies	de	levaduras: Las muestras se cultivaron en medio agar Sabouraud con cloranfenicol 
y se incubaron por 24-48 horas. Para la identificación de C. albicans se realizó la prueba de filamentación en suero en 
busca de tubos germinales. A las levaduras que desarrollaron tubos germinales se les hizo un segundo cultivo a 42ºC. 
A las levaduras que crecieron a esa temperatura se les clasificó como C.albicans y se cultivaron en CHROMagar para 
su confirmación. A las levaduras que no crecieron a 42ºC y a las que no desarrollaron tubos germinales, se les realizó 
la prueba de Rapid Yeast Plus System (oxoid) para su identificación. El control de calidad se realizó con una cepa de 
control interno de C. albicans.
•	 Aspectos	éticos: Las participantes en el estudio, leyeron y firmaron un consentimiento informado. Este  trabajo de 
investigación fue evaluado y aprobado por el comité de Ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-León.
•	 Plan de análisis de los datos: Los datos fueron analizados mediante el programa estadísticos SPSS versión 15.0. Se 
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas. Las variables se asociaron con la prueba de chi-cuadrado y Razón de pre-
valencia. Los datos se agruparon en tablas y gráficos.
3- RESULTADOS
Perfil	Epidemiológico. 
La edad media de estas mujeres, fue de 31 años. Se obtuvo una frecuencia global de vulvovaginitis asociada a levaduras del 
27% (106/391). 
La frecuencia de vaginitis asociada a levaduras fue mayor en las mujeres de 15 a 30 años de edad (34%), siendo este resulta-
do estadísticamente significativo (p=0.02). El nivel de escolaridad más frecuente fue el de Técnico medio o superior (38%), 
estado civil “acompañada” (30%) y el tener otras ocupaciones (35%) (Tabla 1).
 
Los principales factores predisponentes asociados a la vulvovaginitis por levaduras, encontrados, fueron: embarazo (36%), 
diabetes (54%), uso de anticonceptivos (43%), uso de ropa interior de nailon o ajustada (31%) y el haber presentado de 2 a 
4 episodios de vaginitis en el último año (53%). Al analizar el uso de duchas vaginales, se encontró un porcentaje de 39%, 
pero no mostró significancia estadística (Tabla 2).
UNIVERSITAS (LEÓN)
Revista Científica de la UNAN-León
Vol. 6 (1) Julio 2015, pp 11-23
ISSN electrónico 2311-6072
ISSN impreso  2071-257X
Universidad
Nacional
Autónoma de
Nicaragua, León
© Universitas (León). Revista Científica de la UNAN-León
VIP+PS 14
Tabla	1.	Características	generales	de	la	población	de	estudio.
	 	 	 Fuente:	Primaria	 *	Chi	cuadrado	<0.05;	NS,	no	significativo	
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Tabla	2.	Factores	predisponentes	asociados	a	la	vaginitis	fúngica	en	la	población	de	estudio.
				 	 	 Fuente:	Primaria	 *	Chi	cuadrado	<0.05;	NS,	no	significativo	
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Características	clínicas
En las 106 mujeres con vulvovaginitis asociada a levaduras, la característica clínica más común fue picazón (55%), seguido 
de ardor y sensación de quemazón (48%) e irritación (39%), con un flujo de color blanquecino (97%), aspecto homogéneo 
(77%) y moderada cantidad (39%) (Tabla 3).
Tabla	3.	Características	clínicas	de	la	vulvovaginitis	asociada	a	levaduras	en	la	población	de	estudio
	 	 	 Fuente:	Primaria	 *	Chi	cuadrado	<0.05;	NS,	no	significativo
Identificación	de	levaduras
Se identificaron: Candida albicans (70%), Candida glabrata (19%), Saccharomyces cerevisiae (4%), Candida parapsilosis 
(3%), Candida krusei (2%), Candida tropicalis (1%) y Trichosporon (1%).
Perfil	epidemiológico	vs	especie	de	levadura
Al relacionar la edad de la paciente con la especie de levadura encontrada, se observó que C. albicans afectó con mayor 
frecuencia a mujeres entre 46 a 60 años de edad, C. glabrata a mujeres mayores de 61 años, C. krusei, C. parapsilosis, y 
S.cerevisiae, afectaron con mayor frecuencia a mujeres entre 31 a 45 años. Los único aislamiento de C. tropicalis y T. asahii 
correspondían a mujeres de 16 y 33 años respectivamente (Tabla 4).
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De las 33 embarazadas con vaginitis por levaduras, el 76% y 15% tenían vaginitis asociadas a C.albicans y C. glabrata 
respectivamente, siendo más frecuente en el II trimestre del embarazo C. albicans (92%) y I trimestre C. glabrata (60%) 
(Tabla 4).
Se presentó vaginitis asociada a C. albicans principalmente en mujeres diabéticas (72%), que usaban anticonceptivos (85%), 
que habían tomado antibiótico en el último mes (50%), utilizaban DIU (67%), hacían uso de ropa interior de nailon o ajus-
tada (67%), tenían una vida sexual activa (71%) y usaban duchas vaginales (75%) (Tabla 4).
La única paciente que presentó T. asahii, usaba ropa interior de nailon o ajustada y tenía una vida sexual activa con más 
de dos parejas. La paciente con el aislamiento de C. tropicalis se encontraba en el III trimestre de embarazo, usaba duchas 
vaginales y tenía una vida sexual activa con más de dos parejas (Tabla 4).
Las levaduras aisladas de las mujeres que sufrieron entre 2 a 4 episodios de vulvovaginitis en el último año fueron: C. krusei 
(50%), S. cerevisiae (25%), C. glabrata (15%) y C. albicans (7%).
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Características	clínicas	vs	especie	de	levadura
Al relacionar las características clínicas más comunes con la especie de levadura aislada, se encontró que de las 75 mujeres 
con vulvovaginitis por C. albicans, la mayoría presentó picazón (57%), ardor y sensación de quemazón (44%), flujo blan-
quecino (99%), aspecto homogéneo (79%) y moderada cantidad de la secreción (43%). En las mujeres con vulvovaginitis 
que se aisló C. glabrata, presentaron un perfil clínico similar al de C. albicans, con la diferencia de que el 50% presentó 
además irritación. Solamente 2/106 mujeres tenían vaginitis asociada a C. krusei, de éstas el 50% presentó picazón, ardor y 
sensación de quemazón, enrojecimiento y flujo en abundante cantidad (Tabla 5). 
A diferencia de las características clínicas presentes en las mujeres con vaginitis asociadas a las especies de Candida men-
cionadas anteriormente, las mujeres  con C. parapsilosis presentaron un flujo blanquecino (100%), homogéneo (100) y en 
escasa cantidad (67%); y ninguna de estas presentó picazón, ardor y sensación de quemazón (Tabla 5). 
En las mujeres con vulvovaginitis asociada a S. cerevisiae, las principales características clínicas fueron: picazón (100%), 
ardor y sensación de quemazón (75%), con flujo blanquecino (100%), grumoso (75%) y en abundante cantidad (50%).
(Tabla 5).
Solamente hubo un aislamiento de T. asahii y C. tropicalis. En el caso de T. asahii la paciente presentó, ardor y sensación 
de quemazón, irritación, enrojecimiento y flujo color amarillo verdoso, grumoso y en abundante cantidad. En el caso de 
vulvovaginitis por C. tropicalis los síntomas fueron: ardor y sensación de quemazón, ardor al orinar y con flujo blanquecino, 
homogéneo y en escasa cantidad.
   Fuente:	Primaria	 *	Chi	cuadrado	<0.05;	NS,	no	significativo
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4- DISCUSIÓN
Varios estudios demuestran que las infecciones vaginales por levaduras, han tomado importancia en los últimos 30 años.
[1, 3] Este estudio reveló una frecuencia de vulvovaginitis asociada a levaduras del 27%. Esta frecuencia es similar a las repor-
tadas por Llovera S. y cols., en la ciudad de La Habana y Mendoza M y cols., en Venezuela, donde encontraron un 34.16% 
y 22% de vaginitis asociadas a levaduras respectivamente[3, 11]; otros estudios también reportan prevalencias similares.[12, 13] 
Sin embargo, en Nicaragua Darce M. y cols., en la ciudad de Managua reportaron una prevalencia más alta de 41%.[9]
Las mujeres con vaginitis asociada a levaduras tenían edades entre los rangos de 15 a 30 y 31 a 45 años de edad; este dato fue 
estadísticamente significativo. Foxman B. y Reed B., en sus artículos sobre factores de riesgo de la candidiasis vulvovaginal, 
mostraron que la edad es un factor muy importante en el inicio de las infecciones por levaduras, puesto que el inicio de la 
vida sexualmente activa predispone[14, 15], posiblemente incluyen la transmisión sexual de éstas o, como expresa Ryley J., las 
laceraciones facilitan la invasión de las levaduras en la mucosa vaginal.[16] Por otra parte, en el rango de 15 – 30 años, es en 
el cual la mayoría de las mujeres se somete a planificación familiar, tomando principalmente anticonceptivos orales, los que 
promueven la adhesión y crecimiento de la levadura a través de una mayor disponibilidad de nutrientes o la estimulación de 
estrógenos, según lo expresan los hallazgos de Reed B. y Powell B. y cols.[15, 17]
Tcheulougou D. y cols., encontraron una asociación estadísticamente significativa entre el embarazo y el desarrollo de va-
ginitis candidiásica.[13] Otros autores también han considerado la asociación entre el embarazo y el desarrollo de la vaginitis 
por levaduras.[18, 19] Además, desde el punto de vista clínico-obstétrico, este tipo de vaginitis durante el embarazo adquiere 
un valor importante, debido a la transmisión vertical de la levadura al recién nacido, causando candidiasis congénita. [20, 21]
La diabetes es otro factor importante en el desencadenamiento de infecciones vaginales. Atabek M. y cols., encontraron 
relación significativa entre la hiperglicemia y la candidiasis vulvovaginal en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y demos-
traron que mantener el control de la glucosa en sangre podía reducir el riesgo de desarrollar la infección y sus potenciales 
síntomas.[22]
En este estudio no se encontró asociación estadísticamente significativa entre el uso de dispositivos intrauterinos (DIU) y 
el desarrollo de la infección, sin embargo, Baris I. y cols., en su estudio sobre el impacto del DIU en la citología cervical 
demostraron que este dispositivo altera la flora normal vaginal predisponiendo a infecciones.[23] También Caliskan S. y cols., 
y Paiva L. y cols., demostraron la formación de biopelículas de Candida spp en DIU extraídos de mujeres con síntomas de 
vaginitis, lo que sugiere la posibilidad de que estos actúen como reservorios de levaduras y puente entre el tracto genital 
inferior y superior, contribuyendo a la recurrencia de la infección.[24, 25]
Otro factor que puede afectar o eliminar la flora normal vaginal, es el uso de antibióticos. En este estudio el 29% de las 
mujeres que tomaron antibiótico en el último mes presentaron vaginitis. Esto concuerda con lo reportado por Ahmad A. y 
cols., quienes encontraron asociación estadística significativa entre el desarrollo de candidiasis y el haber sido tratadas con 
antibiótico.[18]
Otro factor que tuvo significancia estadística, fue el uso de ropa interior de nailon o el uso pantalones demasiado ajustados; 
como se sabe, este tipo de prendas de vestir aumenta el calor y la humedad de la piel, afectando posiblemente la flora normal 
vaginal y favoreciendo de esta forma la proliferación de levaduras.[16]
La demostración, en este estudio, de C. albicans como la principal levadura aislada y de C. glabrata como segundo agente 
etiológico en orden de frecuencia, coincide con lo informado por otras investigaciones recientes y afirma que C.albicans 
sigue siendo la levadura más frecuente asociada a vaginitis en todo el mundo.[3, 18, 26-28] 
Sin embargo, esto difiere con los hallazgos de Darce M. y cols., en Nicaragua y Mendoza M. y cols., en Venezuela, quienes 
encontraron a C. tropicalis como segundo agente después de C. albicans.[9]
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En cuanto a las demás especies de Candida identificadas en este estudio, C. krusei y C.parapsilosis se encuentran entre los 
rangos comúnmente detectados en otros estudios, que van de 1.5 – 4% y 1.1 – 5.3% respectivamente.[3, 11, 26, 29]
No muchos estudios identifican la presencia de Trichosporon asahii. Lloverá V. y cols., reportaron una prevalencia de 
10.79% del género Trichosporon, lo que es elevado en comparación al 1% encontrado en este estudio 3. Esta levadura es 
de amplia distribución en la naturaleza y, al igual que las demás, puede causar infecciones graves en pacientes inmunode-
primidos.[5, 30]
En este estudio se encontró un porcentaje del 4% de S.cerevisiae; esto coincide con lo reportado por Posteraro B. y cols., 
quienes encontraron un 5.8% en exudados vaginales en mujeres de la ciudad de Roma, pero es mucho mayor al 0.4% en-
contrado por McCullough M. y cols., en mujeres de Bergamo Italia y al 1.1% reportado por Nyirjesi P. y col.[31-33] Además 
Nyirjesi P. y cols., describieron un caso en que pudo demostrarse que la cepa causal de un episodio de vaginitis, era la misma 
que se obtenía de los dedos del esposo de la paciente y de la levadura con que este elaboraba pizza en un establecimiento 
de su propiedad. Sanz y cols., también reportaron casos de mujeres con vaginitis recurrentes en las que encontraron como 
etiología a S.cerevisiae, pudiendo establecer un adecuado tratamiento después de su identificación.[4]
Se encontró que C. glabrata es más común en mujeres mayores de 61 años, mientras que las otras especies son más comunes 
en mujeres más jóvenes. Este hallazgo también fue encontrado en otros estudios. Mahmoudi M. y cols., y Trama J. y cols., 
reportaron que a medida que la detección global de Candida disminuía con la edad, ocurrían cambios en la distribución de 
las otras especies, aumentando la detección de C. glabrata.[26, 34] De modo similar, Vermitsky J. y cols., encontraron aumento 
en las frecuencias de las especies no albicans, junto con la disminución de C. albicans a medida que aumentaba la edad de 
las mujeres.[35] Esta distribución se ha atribuido a factores predisponentes como los cambios hormonales en la menopausia y 
la disminución de la respuesta inmune, junto con el desarrollo de resistencia antifúngica de estas levaduras.
5- CONCLUSIONES
Se obtuvo una frecuencia de vulvovaginitis asociada a levaduras del 27% (106/391), siendo más frecuente en mujeres de 15 
a 30 años de edad (p = 0.002), con nivel de escolaridad de técnico medio o superior, estado civil “acompañada” y con otras 
ocupaciones. Las especies de levaduras identificadas fueron: C. albicans (70%), C. glabrata (19%), S. cerevisiae (4%), C. 
parapsilosis (3%), C. krusei (2%), C. tropicalis (1%) y T. asahii (1%). Los principales factores predisponentes asociados a 
la vulvovaginitis por levaduras fueron: embarazo, diabetes, uso de anticonceptivos, uso de ropa interior de nailon o ajustada 
y el haber presentado de 2 a 4 episodios de vaginitis en el último año. Todos los factores fueron más frecuentes en mujeres 
de las cuales se aisló C. albicans y C. glabrata. Esta última fue más común en mujeres mayores de 61 años, y las otras 
especies en mujeres más jóvenes. Los únicos aislamientos de T. asahii y C. tropicalis pertenecían a mujeres que tenían una 
vida sexual activa con 2 ó más parejas (p=0.028). C. krusei, S. cerevisiae, C. glabrata y en menor porcentaje C.albicans se 
aislaron en pacientes que sufrieron entre 2 a 4 episodios de vaginitis en el último año. Las manifestaciones clínicas presen-
tadas fueron: picazón, ardor y sensación de quemazón e irritación, con un flujo de color blanquecino, de aspecto homogéneo 
y moderada cantidad. 
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